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PREFECTURE-WIDE MULTI-CENTRE RADIATION DOSE SURVEY AS A USEFUL TOOL FOR CT DOSE 
OPTIMISATION: REPORT OF GUNMA RADIATION DOSE STUDY  
（県内多施設CT撮影線量調査は線量最適化に有効である：群馬県線量調査の報告） 
 
背景：CT撮影における患者被ばく線量の最適化のためのツールとして診断参考レベル 
(diagnostic reference level；DRL)の利用が推奨されている。DRLは国あるいは地域ごと
に設定される実際の撮影線量データを集計することによって得られるもので、適正な撮影
線量の参考値とされる。しかし、これまでDRLを利用したCT撮影線量最適化の実際的効果
について検討した報告はない。本研究の目的は、群馬県におけるDRLを設定し、さらにCT
撮影線量調査結果を各施設にフィードバックすることが、CT撮影線量最適化のために有効
かどうかを検証することにある。 
方法：本研究を行うにあたり、群馬大学医学部疫学研究に関する倫理審査委員会の承認を
得た。群馬県内のCT装置を所有する192施設を対象に、2011年7月（第1回調査）と2012年7
月（第2回調査）のそれぞれ1ヶ月間に行われた全CT検査について、年齢、撮影部位、撮影
線量の指標であるdose-length product（DLP）の情報提供を求めた。撮影範囲は頭部、顔
面、頚部、胸部、腹部、骨盤、胸腹骨盤、冠動脈に分類した。16歳以上のデータを解析対
象とした。第1回調査より、DLPのDRL（25、75パーセンタイル値）と、各装置におけるDLP
の分布をグラフ表示して、これを各施設にフィードバックした。次に、第2回調査と第1回
調査で同じ装置間で撮影部位ごとにDLPの分布の中央値と四分位範囲を比較し、そのフィ
ードバックの効果を評価した。中央値の比較はMann-Whitney U検定で行い、四分位範囲の
比較はMood検定で行った。有意水準はp<0.05とした。 
結果：第1回調査から設定したDLPのDRLは、頭部810-1340 mGy・cm、顔面230-460 mGy・cm、
頚部270-650 mGy・cm、胸部260-540 mGy・cm、腹部280-730 mGy・cm、骨盤200-560 mGy・
cm、胸腹骨盤660-1450 mGy・cm、冠動脈390-1320 mGy・cmであった。フィードバック後に
DLPの中央値が減少したのは、腹部で434 mGy・cmから362 mGy・cm（16.6%、p<0.001）、
胸腹骨盤で1010 mGy・cmから910 mGy・cm（9.9%、p<0.001）、冠動脈で722 mGy・cmから
606 mGy・cm（16.1%、p<0.001）であった。頚部のみ撮影線量の中央値が415 mGy・cmから
441 mGy・cmへ上昇した（6.3%、p=0.014）。DLPの四分位範囲が減少したのは、頭部で590 
mGy・cmから443 mGy・cm（24.9%、p<0.001）、胸部で293 mGy・cmから260 mGy・cm
（11.3%、p<0.001）、骨盤で449 mGy・cmから292 mGy・cm（35.0%、p<0.001）、冠動脈で
805 mGy・cmから756 mGy・cm（6.1%、p=0.041）であった。四分位範囲が大きくなった撮
影部位はなかった。 
考察：今回の試みから、撮影部位にもよるが、CT撮影線量を低下させ、ばらつきを小さく
することができた。これは診療放射線技師が、DRLと自施設の線量分布を参考として、CT
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撮影線量の適正化を実施したためと考えられる。他の適正化方法として、CT撮影スタッフ
を対象としたトレーニング実施が有効であるとの報告があるが、その実施には費用などの
制限があり、広域で行うのは困難である。一方、本研究の手法は、自施設の撮影線量が適
切かどうかを診療放射線技師等が視覚的に容易に認識可能なように工夫したものである。
頚部CTのみ撮影線量の中央値が上昇したが、実施している施設が少なく、データ数も限ら
れているためと考えられる。本研究にはいくつかの限界もある。DRLの設定にあたっては、
極めて多くの異なるCT装置をまとめて解析せざるを得ない。そのため、DLPよりも撮影範
囲の長さに依存しない線量の指標の一つであるvolume CT dose index（CTDI
vol
）が適して
いるとの意見もある。しかしCT装置によってCTDI
vol
の表示方法が異なり、DRL設定にあた
って共通の指標とすることができない。また本研究ではDLPのみ評価したものであり、画
質の評価を行っていない。撮影線量を低下させれば画質も低下する可能性があるため、必
ずしも低線量が常に望ましいわけではない。 
結論：多施設のデータから設定したDRLと各施設のCT撮影線量分布をフィードバックする
ことにより、撮影線量の低下とばらつきの減少を得ることができた。本法はCT撮影線量最
適化の方法として適切と考えられる。 
 
 
                                                                                
